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[摘要] 目的 分析原发性输卯管癌的临床特点，以提高其早期诊断率。方法 回顾性分析该 院2007一 

O1—2013—12收治的14例原发性输卵管癌患者的临床资料，包括其临床表现、肿瘤标志物及影像学检查结果。 

结果 14例患者中位年龄 52岁 ，有盆腔包块 13例(13／14)，阴道流血 9例(9／14)，阴道流液 8例(8／14)，腹 

痛、腹胀 5例(5／14)，输卵管癌“三联征”(阴道排液、阴道流血和盆腔包块)8例(8／14)，CA125升高 l0例 

(10／14)。结论 中老年女性有盆腔包块合并阴道流血 、流液、腹痛、腹胀等症状，诊断应考虑原发性输卵管癌。 
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Primary fallopian tube carcinoma：analysis of 14 cases HUANG Hui—yuan，ZHAO Ren-feng，LI Xue，et n1．De— 

panme~of Obstetrics and Gynecology，the People&Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021， 

China 

[Abstract] Objective To analyze the clinical charaeterstics of patients with primmy fallopian tube carcino— 

ma(PFTC)and improve the early diagnostic rate of PFTC．Methods The clinical data of 14 patients with PFTC 

treated in the Peopleg Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region from January 2007 to December 2013 were ret— 

rospectively analyzed，including clinical manifestations，tumor markers and imaging results．Results The median age 

0f 14 patients was 52 years old．The clinical manifestations included pelvic mass in 13 patients(13／14)，vaginal 

bleeding in 9 patients(9／14)，vaginal discharge in 8 patients(8／14)，abdominal pain and abdonfinal distension in 5 

patients(5／14)．Fallopian tube carcinoma triad(vaginal discharge，vaginal bleeding and pelvic mass)in 8 patients 

(8／14)．CA125 rose in 10 patients(10／14)．Conclusion For middle·aged and old womeu with pelvic mass compli— 

cated with vaginal bleeding，fluid discharge and symptoms of abdominal pain，abdominal distension and so on，the 

diagnosis of PFrc should be considered． 
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原发性输卵管癌是少见的妇科恶性生殖道肿 

瘤，约占女性生殖道恶性肿瘤的 0．3％ ～I．8％[ ， 

在全球至今英文文献报道较少，该病症状呈多样性， 

且极不典型，是术前最难确诊的恶性肿瘤之 ⋯·’ 
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2007—0l～2013—12我院妇科共收治经病理证实为原 

发性输卵管癌 l4例，现对其进行临床分析，以提高 

临床早期诊断率。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 l4例患者年龄 39～63岁，中位年 

龄52岁；绝经后患者 8例(57．I％)；妊娠次数 1—6 

次，平均3．85次；产次 1～4次，平均 1．7次。 

1．2 临床症状 14例患者 中有盆腔包块 13例 

(13／14)，阴道流血 9例(9／14)，阴道流液 8例(8／ 

14)，腹痛、腹胀 5例(5／14)。输卵管癌“三联征” 

(阴道排液、阴道流血和盆腔包块)8例(8／14)。 

1．3 辅助检查 l4例患者行 B超检查提示 l3例 

有盆腔包块，其中包块直径>t5 cm有 1O例，<5 c：m 

有 3例。3例患者术前行 CT、MRI和正电子发射计 

算机断层显像 (positrom emission tomography，PET) 

影像学检查，考虑为卵巢恶性肿瘤，均未提示输卵管 

恶性肿瘤。血清 CA125检测，结果显示其中CA125 

升高 1O例，正常4例。I期患者5例中CA125升高3 

例(60％)，Ⅱ期患者5例中CA125升高4例(80％)， 

Ⅲ期患者 3例，CA125升高 3例(100％)，IV期患者 

1例，CA125升高 1例(100％)。 

1．4 术前诊断 14例术前诊断考虑为原发性输卯 

管癌 3例，卵巢肿瘤 7例，子宫肌瘤 3例，子宫内膜 

病变 1例。 

2 结果 

2．1 治疗情况 本组患者均行手术治疗，其中l3 

例行全子宫 +双附件 +大网膜 +阑尾切除术；有 5 

例行盆腔淋巴结清扫术；1例行患侧附件切除术(术 

后病理报告为原发性输卵管癌)。13例患者均做 

TP方案化疗 6个疗程，1例患者仅术后定期随访。 

所有患者均进行随访，共随访 7年，其中存活 11例， 

死亡 3例 。 

2．2 术后病理结果 14例患者术后临床分期：原 

位癌 1例，I期 4例，Ⅱ期 5例，Ⅲ期 3例，Ⅳ期 1 

例。见表 1。 

表 1 14例患者的病理类型[ (％)] 

病理类型 例数(％) 

输卵管浆液性腺癌 

输卯管子宫内膜样腺癌 

输卯管粘液性腺癌 

输卵管透明细胞癌 

输卯管未分化细胞癌 

7(50．0) 

4(28．6) 

1(7．1) 

1(7．1) 

1(7．1) 
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3 讨 论 

3．1 由于医疗技术的日益发展和人们对输卵管肿 

瘤早期诊断的重视，目前原发性输卯管癌术前诊断 

率为 25％ ～35％ J。术前诊断率低，症状不典型， 

极易被忽略。本院 14例原发性输卵管癌术前诊断 

3例，诊断率为21．4％(3／14)，术中诊断 1 3例，诊断 

率为92．9％(13／14)，也充分体现了这一点。原发 

性输卵管癌大多发生在 40～60岁女性，中位年龄 

55岁 ；本组患者年龄 39～63岁，中位年龄 52岁， 

与以往报道类似。超过 60％的输卵管癌发生于绝 

经后妇女 ，2／3患者在绝经后发病，本组绝经后妇 

女占57．1％，可见绝经后妇女为发病高危人群，应 

加强该人群的普查和重视。 

3．2 目前原发性输卵管癌的发病原因仍不十分明 

确。近年来的研究表明，慢性炎症、遗传因素及基因 

突变在输卵管癌的发病因素中有重要作用 J。慢 

性输卵管炎常与输卵管癌同时存在 j。而 BRCA1 

和(或)BRCA2基因突变者患卵巢、输卯管和腹膜肿 

瘤的机率较大 。此外输卵管癌、卵巢癌及子宫内 

膜癌均存在 c—crbB一2和 p53基因变异，故认为输卯 

管癌其病因很可能与卵巢癌及子宫内膜癌的一些致 

病因素相关 J。本组患者中有2例经病理证实合并 

有卵巢癌(占14．3％)，有 1例经病理证实合并有卵 

巢交界性囊腺瘤，有 4例经病理证实为子宫内膜样 

腺癌(占28．6％)，提示子宫内膜癌、卵巢癌与原发 

性输卵管癌致病因素可能存在相关性，而子宫内膜 

癌经过多次研究表明，肥胖、高血压及糖尿病与子宫 

内膜癌的发生密切相关。故肥胖、高血压及糖尿病 

与输卯管癌的发生是否相关值得进一步研究。 

3．3 目前还有一些研究表明，多次妊娠 、多产次和 

口服避孕药可降低原发性输卵管癌发病风险 。 

而输卵管癌患者中大多合并有不孕病史。但也有学 

者研究发现，原发性输卵管癌的发生与年龄、种族、 

体质量、教育程度、盆腔炎症疾病、人类乳头瘤病毒 

(HPV)感染、不孕、全子宫切除、子宫内膜炎、耐乳 

糖综合征和吸烟等因素无关 。在本研究中，本 

组患者均曾妊娠且生育，平均产次 1．7次，故认为不 

孕与该病发生相关无直接联系，而多次妊娠及多产 

次可降低原发性输卵管癌的发病风险则尚需大样本 

研究进一步证实。高丽欣 研究指出，阴道排液或 

流血、腹痛是原发性输卵管癌最常见的症状，盆腔包 

块是其最常见的体征占65％，盆腔包块伴发腹水仅 

15％，未孕者 27．5％，平均产次为 1．7次，疼痛表现 

较突出。陈新莲  ̈分析原发性输卵管癌 25例，其 
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中以盆腔包块最为常见，占92％，阴道流血占40％， 

阴道排液占36％，腹痛占36％。Aji~kumar等 研 

究发现，输卵管癌三联征发生率为 15％。输卵管癌 

}临床表现呈多样性和不典型性，本组患者中临床症状 

中有盆腔包块 13例(92．9％)，阴道流血9例(64．3％)， 

阴道流液 8例(57．1％)，腹痛、腹胀 5例(35．7％)， 

输卵管癌“三联征”(阴道排液、阴道流血和盆腔包 

块)8例(57．1％)。均被患者本人忽略，特别是阴道 

流液。可见这也是导致输卵管癌术前诊断难的重要 

原因。 

3．4 虽然 CA125不是输卵管癌诊断的特异性指标， 

但在本组中有 71．4％(10／14)的患者术前 CA125升 

高。Gadducci等  ̈报道术前CA125>35 U／ml患者 

占85．3％(I～Ⅱ期 占68．7％，Ⅲ～Ⅳ 期占94．7％)。 

本组 l4例患者治疗前检测血清 CA125，10例升高 

占71．4％(I期 占60％，Ⅱ期 占80％，Ⅲ～1V期则 

为 100％)。与既往报道类似。因此 CA125是诊断 

和随访原发性输卵管癌的重要指标。应重视CA125 

在该病早期诊断中的作用。B超是诊断输卵管癌的 

主要影像学技术，但输卵管癌的超声图像是非特异 

性的，与输卵管卵巢脓肿、卵巢肿瘤和异位妊娠相 

似 。主要可见以下三种特征：(1)囊性肿块，呈 

“腊肠型”，内有乳头状中等回声及条状分隔；(2)实 

性肿块，以低回声为主，其内血流丰富，血流阻力指 

数值低；(3)混合性肿块，其形态不规则。 

3．5 因为输卵管癌和卵巢癌浆液性癌的形态学和 

生物学的特点十分相似，病变发展也在腹腔内种植 

播散及通过腹膜后淋巴结转移  ̈。故输卵管癌的 

治疗方法与卵巢癌相似，均是先进行手术治疗，并在 

术中进行分期，术后根据病理类型及分期进行化学 

治疗。本组患者的术后病理类型腺癌 l2例(其中 

浆液性腺癌7例，子宫内膜样腺癌4例，粘液性腺癌 

1例)，输卵管癌特殊病理类型2例(透明细胞癌 1 

例，未分化细胞癌 1例)，均对化疗敏感。本组患者 

术后病理原位癌 1例，I期 4例，Ⅱ期 5例，Ⅲ期3 

例，Ⅳ期 1例。Ⅱ期以上的患者占64．3％。通过回 

顾文献时发现，输卵管癌的患者初诊时约60％为临 

床Ⅱ、Ⅲ期。而预后的影响因素则包括了症状存在 

的时间、临床分期及病理分级等因素  ̈。故通过分 

析临床资料及结合回顾文献后认为提高原发性输卵 

管癌诊断率、术中进行精确而全面的分期及术后进 
一 步化疗是提高输卵管癌的预后的关键。 

综上所述，原发性输卵管癌由于临床症状不典 

型，早期诊断率极低，40～60岁的女性，特别是已绝 

经的妇女，若发现盆腔包块合并 CA125升高，伴有 

阴道异常流血、流液或腹痛、腹胀，均需考虑原发性 

输卵管癌的可能，尽早手术明确分期。手术 +辅助 

化疗仍是目前最有效的方法，需按诊疗规范进行诊 

疗，提高其生存率。 
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